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Descrever o uso de medicamentos por idosos, avaliar a presença de polifarmácia, os
efeitos de características sociodemográficas e as condições de saúde no uso da
medicação.
Métodos
Pesquisa de estudo transversal, realizado em 2001 e 2002, em Porto Alegre, no
Estado do Rio Grande do Sul, em uma amostra de 215 idosos. Os dados sobre o uso
de medicamentos foram coletados por meio de um questionário preenchido durante
visita domiciliar. Os medicamentos foram classificados de acordo com Anatomical-
Therapeutical-Chemical Classification System.
Resultados
Dos entrevistados, 141 (66%) eram mulheres; 117 (54%) na faixa etária entre 60 e 70
anos, 157 (73%) brancos, 115 (53%) tinham companheiros(as) e 145 (67%) cursaram
até o ensino fundamental. A prevalência de uso de medicação foi de 91% (n=195). Na
semana anterior à entrevista foram utilizados 697 medicamentos, com média de 3,2
(DP=2,5) medicamentos por pessoa. Do total da amostra, 187 (87%) haviam realizado
no mínimo uma consulta médica no último ano, 71 (33%) pessoas usavam medicamento
sem prescrição médica e em 57 (27%) casos foi caracterizada polifarmácia.
Conclusões
Constatou-se padrão elevado de uso de medicamentos entre pessoas de faixa etária
igual ou superior a 60 anos que vivem na comunidade, com pequenas variações
conforme as condições de saúde e características sociodemográficas.
Abstract
Objective
To describe self-reported drug use by the elderly, evaluating the occurrence of
polypharmacy and the influence of sociodemographic and health conditions on the
use of medications.
Methods
A cross-sectional study comprising a sample of 215 elderly was carried out in Porto
Alegre, Southern Brazil, in 2001 and 2002. Data on the use of medications were
collected using questionnaires filled out during home visits. Drugs were classified
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INTRODUÇÃO
Tem sido observado um aumento gradativo da
longevidade resultado da diminuição das taxas de
fecundidade e de mortalidade nas últimas décadas.
Como conseqüência, desencadeia-se o fenômeno de
envelhecimento populacional, gerando novas deman-
das sociais.11
Com o aumento da idade cronológica, podem sur-
gir inúmeras causas de fragilidade ou risco para os
indivíduos, das quais destacam-se a presença de múl-
tiplas patologias,9 situação econômica precária,11 in-
ternação hospitalar nos últimos 12 meses,8 ingestão
de muitos medicamentos,4,10 e reações adversas a es-
ses medicamentos.6,14
Estima-se que 23% da população brasileira conso-
mem 60% da produção nacional de medicamentos,
principalmente as pessoas acima de 60 anos.12 Esse
padrão elevado no consumo de medicamentos entre
os idosos que vivem na comunidade tem sido descri-
to em outros estudos no Brasil5 e no mundo.2,10,13,14
Há evidências de que os idosos americanos, viven-
do na comunidade, tomam em média de 2,7 a 4,2 me-
dicamentos prescritos ou não prescritos.9 Apesar de
não existir um consenso sobre qual número expresse
polifarmácia, ela tem sido definida, basicamente, de
duas formas: como o uso concomitante de fármacos,
medida por contagem simples dos medicamentos ou
como a administração de um maior número de medica-
mentos do que os clinicamente indicados, avaliada
nas revisões clínicas, usando critérios específicos.9,10
Quantitativamente, ela tem sido classificada por al-
guns autores como uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos.4,10 Flaherty et al (2000) divide e avalia
graus de polifarmácia da seguinte forma: de cinco a
seis; de sete a nove e ≥10 medicamentos.8
Compreender os padrões de utilização de medica-
Results
Of all respondents, 141 (66%) were women, 117 (54%) aged between 60 and 70
years old, 157 (73%) were white, 115 (53%) lived with a partner, and 145 (67%) had
some schooling. The prevalence of the use of medications by the elderly was 91%
(n=195). In the week previous to the interview, 697 drugs were used, an average of 3.2
drugs per person (SD=2.5). A total of 187 (87%) subjects had attended at least one
medical visit in the last year and 71 (33%) confirmed the use of over-the-counter
drugs. Polypharmacy was evidenced in 57 (27%) cases.
Conclusions
There is a pattern of increased drug use by the elderly aged 60 years or more who
lives in the study community and slight differences were determined by their health
conditions and socioeconomic factors.
mentos é essencial para avaliar o impacto de novas
terapias, planejar e estabelecer melhorias nos serviços
de atenção em saúde.4 Nesse sentido, faz-se necessário
o conhecimento da realidade dos idosos do País, ob-
servando-se as dificuldades e necessidades dessa po-
pulação em relação ao estado favorável de saúde e sua
relação com o uso racional de medicamentos. Assim, o
principal objetivo do presente estudo foi investigar o
uso de medicamentos pelos idosos que vivem na co-
munidade, além de verificar a polifarmácia e as influ-
ências de fatores sociodemográficos e condições de
saúde no uso de medicamentos.
MÉTODOS
A pesquisa seguiu modelo de estudo transversal e
foi realizada no município de Porto Alegre, RS entre
2001 e 2002. A população de pesquisa incluía pes-
soas de 60 anos ou mais, independente do gênero,
que não estivessem acamadas ou hospitalizadas, que
fossem capazes de se comunicar, responsáveis pela
sua medicação, residentes na zona de cobertura do
Serviço de Saúde Comunitária (SSC) ligado a grupo
hospitalar. Os que concordaram em participar assina-
ram o termo de consentimento informado.
O SSC possui 12 unidades de saúde que atendem
aproximadamente 125.000 habitantes, o que corres-
ponde a 10% da população do município e em três
áreas de cobertura desse SSC é alta a percentagem de
idosos (Barão de Bagé, Coinma e Margarita).
Para o cálculo da amostra, partiu-se dos dados de
Wilcox (1994) que estimou em 80% a prevalência do
uso de medicamentos entre idosos vivendo na comu-
nidade.13 Considerou-se intervalo de confiança de
95% e erro relativo previsto de 5%, e prevalência
entre 75% e 85%.
Utilizou-se o programa Epi Info 6.04d para o cál-
culo amostral. Levando-se em consideração uma po-
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pulação de 1.800 pessoas com mais de 60 anos, obte-
ve-se a amostra de 215 pessoas. Foram sorteados 432
nomes da lista de pacientes do serviço. Desse total,
51 (10%) já haviam falecido e este fato não havia
sido notificado ao serviço, 86 (17%) já haviam se
mudado da região, 50 (10%) não eram conhecidos
nos endereços cadastrados ou estavam com seus re-
gistros trocados, 25 (5%) foram excluídos a partir dos
critérios estabelecidos, quatro (0,8%) não quiseram
responder à entrevista e um (0,2%) foi excluído por-
que a ficha de entrevista estava incompletamente
preenchida. Para atingir o número amostral calcula-
do, foram realizadas 1.006 tentativas de contato, com
limites de uma a 11 visitas, com ou sem sucesso, ob-
tendo-se a média de duas tentativas por sorteado.
A estratégia de identificação dos sorteados foi base-
ada em uma lista de nomes e endereços obtida do ca-
dastro de pacientes da área de cobertura de cada SSC.
No início da entrevista, o entrevistador pedia que o
idoso trouxesse à sua vista todos os medicamentos
que estivesse utilizando. A prevalência do uso de
medicamentos nessa população foi aferida por meio
de duas questões: uma aberta e outra orientada. Den-
tre as perguntas sobre cada medicamento, anotava-se
quando haviam sido empregados pela última vez.
Dessa forma, acredita-se que possíveis erros não te-
nham comprometido os achados.
Os dados coletados foram reunidos e codificados
em banco de dados e os medicamentos foram classifi-
cados de acordo com o Anatomical-Therapeutical-
Chemical Classification System. Nessa classificação,
os medicamentos são divididos em diferentes grupos
de acordo com o órgão ou sistema em que atuam e suas
propriedades químicas, terapêuticas e farmacológicas.
Os medicamentos relatados incluíram prescritos e não
prescritos, obtidos por perguntas abertas ou estimula-
das, independentemente da data de utilização. Entre-
tanto, para classificação de polifarmácia, foram consi-
derados aqueles casos nos quais os indivíduos esta-
vam utilizando concomitantemente cinco ou mais
medicamentos nos últimos sete dias. A entrada e análi-
se estatística desses dados foi realizada em Epi Info
versão 6.04d e SPSS versão 8.0. O modelo de análise
por regressão logística, teve polifarmácia como desfe-
cho e utilizaram-se as variáveis idade, gênero, cor, ren-
da, escolaridade, situação conjugal, hospitalização no
último ano, atendimento clínico no último ano e área
de cobertura da unidade de saúde, em um único passo.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição de
Porto Alegre, RS.
RESULTADOS
Dos entrevistados, 141 (66%) eram mulheres; 117
(54%) na faixa etária entre 60 e 70 anos; 157 (73%)
brancos; 115 (53%) tinham cônjuge e 145 (67%) cur-
saram até o ensino fundamental. Em relação à renda
familiar mensal, a mínima relatada foi de R$80,00 e a
máxima, R$5.000,00, equivalentes a US$ 35.54 e US$
2,221.14, respectivamente.*
Quanto aos doentes, 163 idosos (76%) afirmaram
que procuravam atendimento médico, mas 32 (15%)
disseram que o procuravam somente às vezes e 20
(9%) não o consultavam. Do total, 187 (87%) haviam
realizado no mínimo uma consulta médica no último
ano. Com relação ao uso dos serviços de atenção em
saúde, 107 (50%) fazem uso dele ocasionalmente
(zero a quatro consultas/ano); 89 (42%) usam dele
normalmente (de quatro até 12 consultas/ano), na
maioria das vezes com um evento justificador (um
motivo para a consulta médica) e 18 (8%) o usam
muito freqüentemente (acima de 12 consultas/ano).
Dos participantes da pesquisa, 71 (33%) haviam
usado medicamentos sem consultar um médico e a
principal causa para tal ação foi dor não especificada
(53%). Em relação a olhar receitas antigas para bus-
car medicamentos prescritos anteriormente, 34 (16%)
confirmaram a ação.
Em 28 casos relatados (13%), outras pessoas servi-
am-se do mesmo medicamento que os entrevistados.
Essa transferência de medicamentos não seguiu um
padrão, ou seja, ocorreu tanto por proximidade am-
biental (vizinhos), quanto nos diversos níveis de pa-
rentesco (ascendente, descendente ou lateral).
A prevalência do uso de medicamentos nessa po-
pulação foi aferida por meio de duas questões: uma
aberta e outra orientada. A questão aberta identificou
86% de prevalência, ou seja, 185 pessoas acima de
60 anos responderam afirmativamente à questão, to-
talizando 728 medicamentos consumidos. Desses
idosos que estavam utilizando medicamento, 106
(57%) estavam consumindo algum tipo de chá
concomitantemente. A prevalência do consumo de
chás foi de 56% (n=120), embora 14 (12%) não te-
nham considerado chá como remédio.
Já a questão orientada identificou prevalência de
39%, ou seja, 85 pessoas responderam afirmativa-
mente. Dentre essas, 10 (12%) haviam respondido
negativamente à questão aberta, um aumento de 33%
nas respostas em relação ao uso de medicamentos. A
partir desta questão, foram acrescentados 104 medi-
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camentos, totalizando 832 relatados por 195 pessoas
(91%). Esses medicamentos foram classificados se-
gundo a última data de utilização: 365 (44%) havi-
am sido utilizados no dia da entrevista; 332 (40%)
foram usados na última semana, excluindo-se o dia
da entrevista; 122 (15%) tinham sido utilizados em
prazo anterior a última semana; 13 (2%) os indiví-
duos não lembravam quando haviam consumido.
Para análise, foram considerados apenas os 697
(84%) medicamentos utilizados na última semana (in-
cluindo o dia da entrevista). O número médio utiliza-
do por pessoa foi de 3,2 (DP=2,5) e 57 (27%) pessoas
apresentaram polifarmácia. Na Tabela 1 pode ser ob-
servado que as classes terapêuticas mais utilizadas
foram para o sistema cardiovascular 224 (32%), para
o sistema nervoso 150 (22%) e para o trato gastrin-
testinal e o metabolismo 124 (18%).
A quantidade de medicamentos utilizados pelos
215 idosos entrevistados pode ser relacionada com
algumas características sociodemográficas, confor-
me Tabela 2. Por exemplo, a tendência do uso de me-
dicamentos com a idade.
O gênero feminino e os idosos que vivem sem com-
panheiro ou companheira relatam a ingestão de mai-
or número médio de medicamentos. Isso também foi
observado na análise multivariada feita por regres-
são logística (Tabela 3), ajustada para as variáveis em
questão e área de cobertura do SSC.
DISCUSSÃO
A elevada quantidade média de medicamentos ob-
servada parece ser comparável com achados prévios.
2,4,8-10 O fácil acesso a medicações e a baixa freqüência
de uso de recursos não farmacológicos para o manejo
de problemas médicos contribui para esse consumo
elevado de medicamentos pela população de idosos.
Em relação às classes terapêuticas mais utilizadas
por idosos, os resultados foram similares aos já des-
critos na literatura.2,4,10 Como as doenças cardiovas-
culares vêm liderando as causas de morbi-mortalida-
de em indivíduos com idade acima de 65 anos, os
medicamentos cardiovasculares têm sido amplamen-
te prescritos pelos médicos.1
Além disso, observou-se elevado consumo de anal-
gésicos e de medicamentos envolvendo o aparelho
digestivo (Tabela 1), revelando o desconforto emi-
nente dos idosos em aliviar ou eliminar suas dores
agudas. Tal fato merece atenção dos profissionais de
saúde no sentido de orientar quanto a possíveis casos
de interações medicamentosas e redundância.
Pode-se inferir também que, eventualmente, esses
medicamentos foram mais lembrados em função de
serem de uso esporádico, de curta duração. Porém são
marcantes em suas lembranças, uma vez que podem
estar associados a experiências desagradáveis de epi-
sódios de doenças agudas e, por isso, mais fáceis de
serem lembrados. Já os medicamentos cardiovasculares
são usados diariamente, por longos períodos, e por
isso também são facilmente lembrados pelos idosos
em memórias recentes. Em memórias pregressas, esses
últimos podem ser freqüentemente subestimados por-
que já foram incorporados à rotina diária.
O número elevado de atendimentos médicos no últi-
mo ano denota a relativa morbidade da população. Ape-
sar da igualdade de acesso aos serviços médicos, ainda
ocorrem diferenças no acesso aos medicamentos em ido-
sos que vivem na comunidade, variando de acordo com
a freqüência ao atendimento médico, condições econô-
Tabela 1 - Classes e subgrupos de medicamentos mais freqüentemente utilizados pelos idosos na semana anterior à entrevista.
Porto Alegre, 2001-2002.
Classes e subgrupos N %
Medicamentos cardiovasculares 224 32
Diuréticos 74 11
Fármacos ativos sobre o sistema renina-angiotensina 50 7
β-bloqueadores adrenérgicos 39 6
Terapia cardíaca (glucosídeos cardiotônicos, antiarrítmicos, estimulantes cardíacos, vasodilatadores)24 3
Hipolipemiantes 17 2
Bloqueadores dos canais de cálcio 16 2
Outros 4 1





Medicamentos para o Trato Gastrintestinal e Metabolismo 124 18
Antidiabéticos 32 5
Antiácidos, antiulcerosos e antiflatulentos 20 3
Vitaminas 16 2
Suplementos minerais 15 2
Antiespasmódicos, anticolinérgicos e procinéticos 15 2
Laxantes 15 2
Outros 11 2
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micas, compartilhamento de medicamentos entre pa-
rentes, amigos ou vizinhos e outras influências.
Como o serviço de atenção em saúde estudado reali-
za seu cadastro de usuários por meio de busca ativa,
todos os indivíduos residentes na região de cobertura
estão cadastrados, fazendo com que a procura ao servi-
ço não afete a composição da amostra. Considerando-
se que a maior parte da população de pesquisa consti-
tuiu-se de pessoas do sexo feminino, isso pode refletir
maior longevidade das mulheres em relação aos ho-
mens. Tentativas têm sido feitas para explicar essa di-
ferença populacional entre os sexos na terceira idade.
Algumas hipóteses sugerem que o homem tem as mais
altas taxas de mortalidade relacionadas à violência,
acidentes de trânsito e doenças crônicas.11 Já as mulhe-
res têm as mais altas taxas de morbidade em quase
todas doenças crônicas não-fatais,3 principalmente por
menor exposição a determinados fatores de risco, no-
tadamente no trabalho. Além disso, elas apresentam
uma postura diferente em relação às doenças e ao con-
ceito de saúde, sendo mais inclinadas a prestar aten-
ção aos sinais e sintomas e procurar assistência mais
freqüentemente que os homens.3 Conseqüentemente,
o gênero pode influenciar o consumo de medicamen-
tos, sendo as mulheres as mais prováveis usuárias.3,4,10
O aumento na prevalência do uso de medicamen-
tos após realização de questão estimulada pode indi-
car baixo nível de informação dessa população em
relação ao conceito de medicamento. Não conside-
ram medicamentos para emagrecer, para alergia, dor,
diarréia, para problemas nos rins ou bexiga, proble-
mas de digestão, resfriados ou qualquer tipo de vita-
mina neste conceito.
A polifarmácia aumentou com a progressão da ida-
de, fenômeno este que pode ser explicado por uma
série de fatores, incluindo aumento da morbidade.
Esses dados são consistentes com outros estudos rea-
lizados no Brasil, Inglaterra e País de Gales,4,5 mas
não foram significativos na análise multivariada rea-
lizada no presente estudo. Também não foi observa-
do impacto da raça na média de uso de medicamen-
tos, diferente de outros achados7 que relataram os ido-
sos brancos como maiores usuários.
Independentemente de condições econômicas ou clas-
Tabela 2 - Distribuição das principais características sociodemográficas dos idosos e o número de medicamentos utilizados
pelos idosos na semana anterior à entrevista. Porto Alegre, 2001-2002.
Variáveis Idosos Número de Média Desvio-
N % medicamentos padrão
Área
Barão de Bagé 103 (48) 341 3,3 2,5
Coinma 87 (40) 271 3,1 2,5
Margarita 25 (12) 85 3,4 2,3
p=0,36
Faixas etárias
De 60 até 70 117 (54) 338 2,9 2,4
De 70 até 80 79 (37) 279 3,5 2,3
De 80 até 90 16 (7) 72 4,5 3,2
Acima de 90 3 (2) 8 2,7 2,9
p=0,28
Gênero
Masculino 74 (34) 161 2,2 2,0
Feminino 141 (66) 536 3,8 2,5
p=0,00
Cor*
Brancos 157 (73) 488 3,1 2,4
Não-brancos 57 (27) 209 3,7 2,7
p=0,34
Situação conjugal
Sem companheiro(a) 100 (46) 390 3,9 2,4
Com companheiro(a) 115 (54) 307 2,7 2,3
p=0,00
Escolaridade
Analfabetos 21 (10) 75 3,6 2,7
Da 1ª até 5ª série 78 (37) 259 3,3 2,6
Da 5ª até 8ª série 67 (31) 211 3,1 2,3
2º grau 35 (16) 121 3,5 2,5
Ensino superior 14 (6) 31 2,2 2,0
p=0,35
*Existe um caso com informação perdida
*Ajustadas pelas variáveis descritas e região de moradia
Tabela 3 - Resultado da análise de regressão logística com
respectivas razões de Chance e intervalo de confiança de
95%. Porto Alegre, 2001-2002.






Situação conjugal 2,33 1,09-5,00
Hospitalização no último ano 0,85 0,41-1,78
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se social, em países como o Brasil, os cuidados domés-
ticos e comunitários continuam desempenhando um
papel importante, prioritários em relação aos cuidados
institucionais.8,11 Nesse aspecto, ressalta-se a importân-
cia da presença de um companheiro ou companheira,
pois idosos que viviam sozinhos apresentaram aumen-
to no número médio de medicamentos utilizado.
Em se tratando de estudo realizado no Rio Grande
do Sul, uma de suas limitações está na estação do ano
(primavera-verão) que pode ter influenciado na quan-
tidade e tipo de medicamentos utilizados. Talvez no
outono/inverno, quantidade de medicamentos respi-
ratórios e anti-infecciosos poderia ser maior.
Ao relacionar a existência da polifarmácia nos ido-
sos que vivem na comunidade com o número aumen-
tado de medicamentos cardiovasculares e antidia-
béticos, pode-se inferir que a exposição a múltiplos
medicamentos nessa população, em sua maioria, está
vinculada a tratamentos de longo-prazo para doenças
crônicas (doenças cardiovasculares, hipertensão, dia-
betes). Isto sugere relativa continuidade desse padrão
de uso de medicamentos para os anos subseqüentes.
Dentre as características sociodemográficas anali-
sadas, gênero feminino, viver sozinho e ter no míni-
mo uma consulta médica no último ano são fatores
que devem ser sempre considerados por estarem for-
temente associados com um maior uso de medica-
mentos. Assim, alguns dos desafios para os farmacêu-
ticos serão promover o uso racional de medicamen-
tos; contribuir no processo educativo dos usuários
acerca dos riscos da auto-medicação, da interrupção
e da troca do tratamento prescrito, bem como quanto
a necessidade da receita médica; realizar avaliações
regulares desses medicamentos empregados pelos
idosos quanto a complexidade do regime posológico,
custo e aderência ao tratamento.
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